.................................................... MYSZKOW, .ovveeeeiiiieeeeiciieee e
(imie i nazwisko wnioskodawcy) (data sporzgdzenia wniosku)

(adres i telefon kontaktowy)

Komendant Powiatowy

Panstwowej Strazy Pozarnej

w Myszkowie

ul. Jana Pawta Il 11, 42-300 Myszkéw

Prosze o wydanie zaswiadczenia z interwencji jednostek ochrony przeciwpozarowej, ktéra
miata miejsce W dNiU ....cccccvvvivieeeeeiinie e, (Yo7 - To [ f 1Y =Y o ARSI
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(podac rodzaj zdarzenia, np.: pozar, wypadek samochodowy oraz obiekt, ktdrego dotyczy, np.: mieszkanie, altana, garaz, samochdd wraz
markq i numerem rejestracyjnym)

QoY =T o =X =T IO

(podac cel ubiegania sie o zaswiadczenie, np.: przedfoZzenie w urzedzie miasta w celu zwolnienia z podatku, wyrejestrowania pojazdu,
ubiegania sie o lokal zastepczy; w firmie ubezpieczeniowej w celu uzyskania odszkodowania, w osrodku pomocy spotecznej w celu uzyskania
zasitku)

(podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania niniejszego
zaswiadczenia oraz ewidencji wydanych zaswiadczen. Zgoda dla Komendy Powiatowej PSP
w Myszkowie. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie
dostepu do moich danych oraz ich edycji, mozliwosci wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie. Ponadto potwierdzam, iz podanie tych danych byto dobrowolne.

(podpis wnioskodawcy)



